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【背景と目的】 
前立腺癌において、術前PSA、生検グリーソンスコア、臨床病期の3つの因子を用い、治療
後の再発リスクを低リスク群、中リスク群および高リスク群の3つに層別化をするD’Amicoリ
スク分類が臨床において頻用される。しかしながら、それぞれの群は玉石混交の患者を含ん
でいるのも事実である。高リスク群は治療後の再発リスクの比較的低い患者から非常に高い
患者まで含んでいると考えられる。また、それらの患者に対する治療は統一されていない。
本研究では、根治的前立腺摘除術が施行された高リスク限局性前立腺癌における術後再発の
術前予測因子と再発リスクの層別化について検討を行った。 
【対象および方法】 
2000年から2012年までに高リスク限局性前立腺癌の診断で恥骨後式前立腺摘除術(84例)あ
るいはロボット支援根治的前立腺摘除術(111例)が施行された195症例を対象とした。術後再
発は術後のPSAが0.2ng/ml以上に上昇したものと定義する。無再発生存率はカプランマイヤー
法で計算され、再発の術前予測因子はコックス比例ハザード回帰分析により求められた。 
【結果】 
平均観察期間は59ヶ月であり、89例(45.6%)において術後再発を認めた。術後の3年ならび
に5年無再発生存率はそれぞれ58%と50%であった。前立腺体積、移行領域体積そして生検グリ
ーソンスコアと術後再発との間に有意な関連は認められなかった。一方、術前PSA、PSAを前
立腺体積で除した値(PSAD)、PSAを移領域体積で除した値(PSATZD)、生検陽性率、陽性率が優
位な側の生検陽性率が高い症例では、そうでない症例に比べて術後の無再発生存率は有意に
低かった。陽性率が優位な側の生検陽性率とPSADは術後再発を予測する独立因子であった。
これら2つの予測因子を用いて、再発リスクのハザード比により３つのリスク群に層別化した
ところ、5年無再発生存率はグループ1、グループ2、グループ3でそれぞれ64.9%、48.1%、21.3%
であり、各群間で有意な差が認められた。 
【結論・考察】 
高リスク限局性前立腺癌患者は一律に術後の予後が不良な群ではないことが示された。陽
性率が優位な側の生検陽性率とPSADは術後再発の有意な予測因子であった。これらの因子を
用いることにより、真に予後不良な高リスク前立腺癌を検出できる可能性が示された。 
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